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  Seventeen patients with co皿plicated urinary tract infections were ad皿inistered 4g of fbsfヒ）lnycin
sodium by intravenous drip infusion for 90 min twice a day （morning and evening） for 5 days． The
results were as follows．
LIn 14 patients for whom global clinical assessment based oポ℃riteria壬br Drug E銀cacy Evaluation
 in UTI ” was possible， the efficacy was excellent in one， good in 9 and poor in 4， giving an overall
 eMcacy rate of 710／，．
2．There were皿o o切ective adverse reactions in any of the patients， but a rise in transaminase values
 thought to be related to the fosfomycin administration was seen in 3 patients． Of these， 2 soon
 returned to normal， and the condition could not be followed up in one．
3． After the intravenous infusion， the mean drug concentration in the serum peaked at 222．0±39．O
 ygfml， and then decreased rapidly as it was excreted in the urine．
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       対象および方法
1．投与対象
1980年12月より1981年3月までの間に，新潟県立が
































臨 床 成 績
症例の一覧をTable lに示した．．





UT；   Pyuriagroup
Bacteriuria（befor）Bacteriuria（after）




  Ch．pyelenephritis53，F  （Neurogenic bladder）
  Ch，cystitis73，M  （B P H）
  Ch．cystitis66，M  （B P H）





  Ch．pyelonephritis33，M  （renaS stone）
  Ch．pyelonephritis64，M  （Neurogenic bladder）
  Ch．pyelonephritis64，F  （Neuregenic bladder）
  Ch．pyelenephritis67，M  （Prostatic cancer）
    Ch．cystitis9 72，M    （Prostatic cancer）
    Ch．pyeTonephritis10 65，M    （Neurogenic b［adder）
    Ch，cystitis11 50，M    （B P H）
    Ch，cystitis12 34，M    （Neurogenic bladder）
    Ch．cystitis13 68，M     （Bladder cancer）
    Ch．cystitis14 74，F     （bladder cancer）
3 十一一 Ps．cepacia
4 ±一一 Pr．mirabilis
1  十→十 ＄t．faecali5
105 ＞100 （一）
104  く0．2 Ps．cepacia
10B 25．0
．2  十→珊  Ps．aeruginosa  106  0．8
3
1
   Klebsiella
十一十    pneumoniae
   Klebsiella













3 tt十一一 Ps．aeruginosa 10‘ 3．t Ps．aeruginosa 103 12．5 Poor
1  什→十  E．coii
     Pninconstans
6  惜→珊 Ps．aeruginosa








3 十．一 Ps，aeruginosa tO8 1，6 Flavobacterium 106
     St．epidermidis
5   惜→一  Acinetobacter
       louffi
     Serratia1 十一一      marce＄cens




T2．5  Yeast like
     fungi
25，0
     Serratia
      marcescens107 O．4     Yeast like
        fungi
     Pr，vulgalis
10e 12．5 KlebsieHa













Table 2． Overall clinical eficacy of FOM in complicated UTI
       Pyurla IBacte酉uria Cleared          ：Decr巳ased UnchangedEfficacy onb≠モ狽?窒宴高窒奄
Ei｝minated 1 4 6（43％）
DeGreased 1 1（7％）
Replaced 3 1 4（29％）
Unchanged 1 2 3（21 OA）
Efficacy on
@ pyurla 6（43％） 1釜（7％） 7（50％） 14
匡：；：；；：コExce【lent        1 （7％）
［＝＝］M。d・・at・ 9（・・％） 1
Overall effectlve rate
@  10／14 71％［＝＝コP・。・ 4（29％） ！
Table 3． Overall clinical eMcacy of FOM classified by type of infection
Group No． ofcasesExceHent Moderate
   OverallPoor effectiveness
   rate
lst grOup（Catheter indwe｝t）5 0 4 1 80％
Single2nd grOup（P。5t pr。statect。my）1 0 1 0 100％
infeG一 3rd gr。up（Upper UT1） 4 1 2 1 75％
tion
4th gr。up（L。wer UT1） 2 0 1 1 50％
SubtotaI 12 1 8 3 77％
5th gr。Up（Catheter indwelt）1 0 1 0 100％Mixed
infeo一 6th gr。up（No catheter indwelt）1 0 0 i 0％tion
Subtotal 2 0 1巳 屡 0％
























 E． coli， Klebsiella， Ps． cePacia， Pr． mirabilis， Pr．
inconstans， Acinetobacter loufii， Strep． faecalis， Staph］．
epidermidisによるものは全例消失し， P∫・aeruginosa
Table 4．Bacteriological response to FOM in
complicated UTI


















































Persisted：regard］ess of bacterial count




cePacia 1例， FZαむ。う鰯痂剛1例， Yeast like／fungi 2
例，Klebsiella 1例， Pr． morganii 1例であった．この






Table 5．Strains appearing after FOM treated
in complicated UTI




   pneumoniae
Flavobacterium






Strains：regardless of bacterial count
Table 6． Relation between MIC and bacteriological response in FOM treatment
lsolates MIC （ltg／m2） lnoculum size 106 cells／m2Total


















































前にすでにGOT 139 U， GPT 63 Uと高値であっ
たが，投与後GOT 525 U， GPT 224 Uとさらに上

















Table 7． Laboratory data following treatment with FOM
     RBC Hb
Ca＄e     10‘／mm3 g／dl
Ht
o／o
WBC Plat GOT GPT ALP BUN Creet Na K CI























































































































































































































































































































































（ ）1two weeks later
1470 泌尿紀要 27巻 11号 1981年
’ Table 8． Serum levels of FOM after intravenous drip infusion of 4 g for 1．5 hr
  Time




































Mean±S．D． 222．0 ±39．0 83．0±31．9 52．6±22．6 30．6±18．9 10．6±4．4 ptg／rne

















       2 4 6 8hr
Fig． 1 Serum level of FOM in human after
   intravenous drip infusion of 4 g for 1．5
   hr． These data are represented mean
   士S．D．（n＝5）and theoretical curve．
Table 9． Pharmacokinetic parameters of FOM
     in human after intravenous drip
     infusion of 4 g for 1．5 hr
                 ア       の こCase      el                1／2
   hr’1    Lfman   hr     μ9／m¢




























mean O．6897 13．60 1．11 198．81 8－53 4SOJ68
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